11 030 D 80 



Revascularisation coronarienne 
a cceur battant 
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A Leguerrier Resume. - La chirurgie coronaire a cceur battant permet d'aborder I'ensemble des territoires coronaires, 

conservant ainsi I'objectifde revascularisation complete. L'utilisation des stabilisateurs assure I'immobilite du 
site anastomotique, ce qui rend possible la realisation d'anastomoses dans de parfaites conditions. Au cours 
de cette chirurgie, la collaboration entre chirurgien et anesthesiste reste indispensable pour le controle des 
modifications hemodynamiques liees au deplacement du cceur et au clampage coronaire. Les etudes cliniques 
montrent que, actuellement, la chirurgie coronarienne a cceur battant donne au moins d'aussi bons resultats 
que la chirurgie conventionnelle sous circulation extracorporelle sous reserve des resultats a distance, et 
s'avere particulierement interessante pour les sujets a risque. 
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Introduction 



La chirurgie a cceur battant a connu ces dernieres annees un 
developpement important avec une augmentation constante du 
nombre de patients operes d'une revascularisation coronaire isolee. 
Cette technique deja ancienne PI a beneficie de la mise a disposition 
des chirurgiens de nouveaux moyens de stabilisation du cceur lors 
de ces interventions, et s'integre dans une politique de diminution 
du cout de ces revascularisations chirurgicales par rapport a celles 
effectuees classiquement sous circulation extracorporelle (CEC). Les 
dernieres etudes publiees permettent une analyse plus fine des 
differences observees dans la prise en charge des revascularisations 
chirurgicales, soit a cceur battant, soit de facon conventionnelle sous 
CEC. Cette part, encore relativement faible, resulte de plusieurs 
facteurs. En premier lieu il s'agit d'une nouvelle technique qui 
necessite un apprentissage, en particulier pour l'exposition de la 
paroi laterale du ventricule gauche et de la face inferieure du cceur. 
Pour cette nouvelle technique de revascularisation, peu d'etudes 
presentent des resultats coronarographiques postoperatoires et a 
distance. De plus, l'absence de donnees cliniques a long terme limite 
la diffusion de ce type de chirurgie. Le principal obstacle a son 
developpement reste avant tout les excellents resultats de la 
chirurgie coronaire conventionnelle sous CEC pour laquelle le recul 
est maintenant de plusieurs decennies. Avec cette technique, le 
risque operatoire est devenu faible, certaines series rapportant une 
mortalite operatoire inferieure a 1 % [22] . Le taux d'infarctus 
postoperatoire est lui aussi devenu faible, entre 4 a 8 % dans la 
majorite des series 131 . L'arret de l'activite cardiaque obtenu apres 
cardioplegie permet l'exposition de toutes les faces du cceur et 
l'abord de I'ensemble des arteres coronaires assurant ainsi des 
revascularisations completes. Le dernier point concerne l'utilisation 
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des deux arteres thoraciques internes. En effet, le suivi de grandes 
cohortes de patients operes sous CEC a montre le benefice que Ton 
pouvait esperer a long terme de l'utilisation de ces greffons. 

Le developpement continu de la chirurgie a cceur battant ne pourra 
se poursuivre que si cette technique permet d'obtenir des resultats 
au moins identiques a la chirurgie conventionnelle, et si possible a 
un moindre cout. La revascularisation a cceur battant doit permettre 
la realisation de revascularisations completes avec acces a I'ensemble 
des territoires coronaires. Elle doit presenter des resultats 
postoperatoires de qualite (mortalite operatoire, incidence des 
infarctus postoperatoires, pourcentage de permeabilite des greffons). 
Cette technique doit egalement permettre l'utilisation des greffons 
arteriels, et en particulier des deux arteres thoraciques internes. 

Technique operatoire 



Si la realisation des anastomoses distales a cceur battant est 
superposable aux conditions observees sous CEC, l'obstacle 
principal de cette chirurgie reside dans la possibilite d'exposer 
I'ensemble des faces du cceur sans consequence hemodynamique, 
ou avec des consequences mineures, toujours controlables et 
corrigees en peroperatoire. Cette exposition doit etre assuree en 
l'absence du stabilisateur, cet instrument n'assurant que 
l'immobilisation du cceur au niveau du site anastomotique. 

La possibilite d'exposer les differentes faces du cceur en conservant 
une hemodynamique satisfaisante repose sur l'utilisation de points 
de traction pericardiques. L'objectif est de pouvoir realiser une 
rotation du cceur qui sera verticalise pi : schematiquement, il s'agit 
d'une rotation d'environ 90° sur un axe represents par 
l'abouchement de la veine pulmonaire superieure gauche et l'ostium 
cave inferieur. La mise en tension de ces sutures pericardiques 
permet de changer l'orientation globale de tout le massif auriculaire 
et, par voie de consequence permet le deplacement de tout le massif 
ventriculaire, l'apex pouvant alors passer au-dela de la ligne 
mediane (fig 1, 2). 
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1 Les points de traction pericardiques places a la peripheric de V atrium gauche, de la 
veine pulmonaire superieure gauche jusqu' au bord gauche de V ostium de la veinecave 
inferieure permettent la rotation du cceur selon un axe materialise par la veine pulmo- 
naire superieure gauche et la veine cave inferieure. 



EXPOSITION DE LA FACE ANTERIEURE DU CCEUR 

C'est la situation la plus simple. Une rotation assez peu importante 
est suffisante pour acceder a l'artere interventriculaire anterieure et 
aux branches diagonales. 

EXPOSITION DE LA PAROI LATERALE 

Pour l'exposition des branches de l'artere circonflexe, il est 
necessaire d'obtenir une rotation complete du cceur utilisant des 
points de traction pericardiques places a la peripheric de l'oreillette 
gauche entre l'abouchement de la veine pulmonaire superieure 
gauche et le bord droit de la veine cave inferieure (fig 3). Le cceur 
peut alors etre verticalise, permettant l'acces des branches 
marginales jusqu'aux branches retro ventriculaires. 

EXPOSITION DE LA FACE INFERIEURE DU CCEUR 

Cet abord permet la revascularisation de la coronaire droite au 
segment III ou de l'origine de l'artere interventriculaire posterieure. 
Les points de traction precedents ne sont plus necessaires. Deux 
points de traction places sur le cceur lui-meme permettent 
l'exposition du segment III de la coronaire droite. 

L' abord de l'artere interventriculaire posterieure plus en distalite est 
egalement possible. Le cceur est verticalise par les points de traction 
pericardiques mentionnes precedemment ; une nouvelle rotation 
deplacant la pointe du cceur vers la tete du patient est possible, 
permettant une excellente exposition de la face inferieure du cceur 
qui peut etre horizontalisee (fig 4) avec acces a l'interventriculaire 
posterieure sur toute sa longueur. 




2 Cceur verticalise : Vapex se place spontanement au niveau de la ligne mediane. 



Modifications hemodynamiques au 
cours de la chirurgie a cceur battant 



CONSEQUENCES HEMODYNAMIQUES 
DE LA LUXATION DU CCEUR 

Au cours de la revascularisation des branches posterieures et/ou 
laterales, le deplacement du cceur a plusieurs consequences [14 - 15] . 
Lorsque les manipulations du cceur sont douces, elles ne 
s'accompagnent qu'exceptionnellement de modifications de la 
pression systemique. Dans notre experience, les modifications, 
lorsqu'elles sont presentes, se font sur le debit cardiaque. II s'agit 
d'une baisse progressive et moderee de l'index cardiaque verifiee 
par monitorage par catheter de Swan-Ganz a debit continu. Le 
tableau est en fait celui d'une insuffisance cardiaque droite liee avant 
tout a une perturbation de la fonction diastolique du ventricule 
droit. Lorsque le deplacement est maximal, la face superficielle du 
ventricule droit se trouve plicaturee avec une perturbation du 
remplissage du ventricule droit, avec augmentation de la pression 
telediastolique. Ces manceuvres n'entrainent pas d'insuffisance 
valvulaire, en particulier tricuspidienne. 

CONSEQUENCES HEMODYNAMIQUES 
DU CLAMPAGE CORONAIRE 

La realisation de l'anastomose implique le plus souvent un 
clampage de l'artere coronaire au moins en amont de 1'arteriotomie 
coronaire. Ce clampage est le plus souvent sans consequence 
hemodynamique. II peut parfois entrainer des modifications de 
l'electrocardiogramme avec apparition d'une elevation du segment 
ST parfois spectaculaire. Ces modifications sont dependantes du 
developpement d'une circulation collaterale et sont d'autant plus 
frequentes que le clampage se situe de facon proximale sur l'artere 
coronaire revascularisee. Cette ischemie, survenant lors de 
l'intervention, peut etre controlee ou prevenue par administration 



2 



Cardiologie 



Revascularisation coronarienne a cozur battant 



11-030-D-80 




3 Exposition de la paroi laterale pour la revascularisation d'une artere marginale de 
circonflexe ; le stabilisateur est fixe a I'ecarteur sternal. 



de trinitrine a la seringue electrique. Ces modifications 
electrocardiographiques sont totalement reversibles au declampage 
de l'artere coronaire et a la mise en charge du pont, le plus souvent 
en moins de 1 minute. Les dosages enzymatiques realises en 
postoperatoire montrent qu'ils n'ont pas de consequence sur la 
viabilite du myocarde. 

TROUBLES DU RYTHME LORS DU CLAMPAGE 
CORONAIRE 

L'interruption du flux coronaire dans le vaisseau ponte peut 
egalement entrainer des troubles du rythme ventriculaire. II s'agit le 
plus souvent d'extrasystoles ventriculaires isolees qui peuvent 
survenir en salves et exceptionnellement degenerer en fibrillation 
ventriculaire. Ces complications rythmiques sont a craindre chez des 
patients en angor tres instable, lorsque la collateralite entre les 
territoires coronaires est faible (absence de reflux d'aval lors de 
l'arteriotomie), ou le plus souvent chez des malades non ou mal 
betabloques. La survenue d'extrasystoles en salves doit faire utiliser 
des shunts endocoronaires permettant la restitution d'un flux en aval 
de l'anastomose en cours de realisation. 

Ces modifications hemodynamiques liees a la fois au deplacement 
du cceur et aux consequences ischemiques du clampage coronaire 
sont controlables. Les manipulations successives du cceur doivent 
faire ajuster en permanence le remplissage du patient. En cas de 
baisse significative de la pression systemique, le recours aux 
inotropes ne constitue en aucun cas une situation pejorative. Dans 
notre experience, nous n'avons jamais du renoncer a terminer une 
revascularisation a cceur battant du fait d'alterations 
hemodynamiques qui ont toujours ete traitees a la demande. Ces 
variations hemodynamiques sont cependant reelles. Elles necessitent 
une etroite collaboration entre le chirurgien et l'anesthesiste lors de 
toutes ces interventions. 




4 Exposition de la paroi inferieure pour la revascularisation de l'artere interventri- 
culaire posterieure. 



Contre-indications de la chirurgie 
coronaire a cceur battant 



DIFFICULTES D'ACCES AUX SITES ANASTOMOTIQUES 

Ce titre regroupe plusieurs situations differentes. La contre- 
indication le plus frequemment rencontree est l'existence d'une 
artere intramyocardique. II s'agit le plus souvent de l'artere 
interventriculaire anterieure qui peut etre situee profondement dans 
la graisse au niveau du sillon interventriculaire anterieur. Beaucoup 
plus rarement, l'artere interventriculaire anterieure peut presenter 
un long segment intramyocardique interdisant son acces, meme en 
distalite. 

Plus rarement, il peut etre necessaire d'aborder l'artere circonflexe 
propre dans le sillon interauriculoventriculaire gauche. L'abord de 
cette artere a cceur battant presente des difficultes majeures. La 
encore, il s'agit d'un vaisseau profondement enfoui dans la graisse 
du sillon, et surtout a proximite immediate de veines genant 
l'exposition. 

II peut egalement etre difficile d'aborder une artere tres degradee 
du fait de la presence de plaques atheromateuses multiples parfois 
calcifiees. Ces problemes sont bien evidemment presents sous CEC 
ou a cceur battant. Cette situation entraine cependant des difficultes 
pratiques de realisation de l'anastomose, justifiant l'utilisation d'une 
CEC pour l'abord de tels vaisseaux sur un cceur arrete. 

ISCHEMIE MYOCARDIQUE SE MANIFEST ANT PAR DE 
L'INSUFFISANCE VENTRICULAIRE GAUCHE 

II s'agit d'une situation peu frequente. Le risque est, comme nous 
l'avons observe, la survenue lors du clampage de l'artere coronaire 
d'une defaillance ventriculaire gauche avec hypertension arterielle 
pulmonaire majeure d'installation tres rapide avec tranche alteration 
de l'hemodynamique. Dans de tels cas, l'utilisation d'une CEC reste 
tout a fait legitime. 
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Indications optimales de la chirurgie 
a cceur battant 

L'experience a montre que le benefice de la revascularisation a cceur 
battant etait maximal dans des situations parfois extremement 
critiques et avec d'excellents resultats [18] . 

ALTERATION IMPORTANTE DE LA FRACTION 
D'EJECTION 

De multiples series [s - 9 - 16 - 301 ont rapporte d'excellents resultats de la 
revascularisation a cceur battant sur des myocardes alteres. Le succes 
de ces revascularisations est probablement lie a l'absence ou a la 
maitrise des modifications hemodynamiques pouvant survenir lors 
de la mobilisation du cceur ou du clampage coronaire, evitant 
l'utilisation d'une CEC et surtout d'une cardioplegie sur un 
myocarde deja tres altere. 

REVASCULARISATION CORONAIRE EN PERIODE 
D'INFARCTUS AIGU 

Dans ce type d'indication ou l'etat hemodynamique peut etre 
particulierement precaire, il a ete rapporte une mortalite operatoire 
et un taux de recidive d'infarctus extremement faibles [24] . La encore, 
le cceur battant evite la realisation d'une cardioplegie sur un 
myocarde deja ischemie. Le controle hemodynamique de ces 
patients lors de la revascularisation a cceur battant est suffisamment 
performant pour permettre de revasculariser des patients en choc 
cardiogenique sous contre-pulsion par ballonnet intra-aortique. 

REVASCULARISATION A CG3UR BATTANT 
CHEZ LES SUJETS AGES 

Malgre une baisse continue de la mortalite operatoire sur les 
dernieres decennies, l'age reste toujours un facteur predictif de 
mortalite operatoire apres chirurgie coronaire, le seuil retenu etant 
habituellement un age superieur a 70 ans. La encore, la 
revascularisation coronaire a cceur battant a montre son efficacite 
par rapport a la chirurgie conventionnelle sous CEC avec, en 
particulier, une baisse importante de la morbidite postoperatoire et 
une duree d'hospitalisation plus courte, que ce soit en unite de soins 
intensifs ou en hospitalisation globale M . 

Resultats cliniques postoperatoires 

Ces indications ou la chirurgie a cceur battant a fait la preuve de son 
efficacite permettent d'envisager l'extension de cette technique 
chirurgicale a l'ensemble des patients coronariens, reserve faite des 
contre-indications mentionnees precedemment. De multiples criteres 
permettent d'attester la qualite des revascularisations realisees en 
l'absence de CEC. 

PROPORTION DE REVASCULARISATIONS COMPLETES 

L'objectif pour le patient doit toujours etre la realisation d'une 
revascularisation complete. L' obstacle pour parvenir a cet objectif 
est bien evidemment la possibilite d'exposition de l'ensemble des 
faces du cceur permettant l'acces a tous les territoires coronaires. La 
maitrise de l'exposition est etroitement dependante de l'experience 
du chirurgien. Dans les dernieres series publiees, le nombre moyen 
d'anastomoses distales par patient est proche de celui des patients 
operes conventionnellement [s - 9 - 20] . L'experience des equipes 
augmentant avec le temps, on observe une augmentation constante 
du pourcentage de patients operes a cceur battant, en assurant des 
revascularisations completes. 

UTILISATION DES GREFFONS ARTERIELS 

Deux grandes etudes retrospectives ont montre l'interet d'utiliser 
des greffons arteriels et en particulier les deux arteres thoraciques 
internes, de preference conservees pediculisees [22 - 281 . L'utilisation de 



ces greffons est associee a une meilleure survie a long terme, ainsi 
qu'a une baisse du risque ulterieur de reoperation ou d'angioplastie. 
De la meme facon que sous CEC, il est possible d'utiliser les greffons 
arteriels a cceur battant [8] . Notre experience va dans le meme sens 
puisque nous utilisons en routine l'artere thoracique interne droite 
pediculee et tunnellisee dans le sinus transverse avec 100 % de 
permeabilite au controle coronarographique. Afin d'augmenter le 
nombre d'anastomoses distales par greffon arteriel, la realisation 
d'un pontage sequentiel est possible a cceur battant. II est meme 
facilite sur un cceur qui conserve une activite, la mesure de la 
longueur des greffons entre les anastomoses sequentielles se faisant 
directement. 

MORTALITE OPERATOIRE 
DE LA CHIRURGIE A CQ3UR BATTANT 

Les differentes series numeriquement importantes rapportent des 
taux de mortalite operatoire au moins aussi bas que sous technique 
conventionnelle. Le fait le plus surprenant est la baisse des deces de 
causes myocardiques que Ton a pu observer sur des etudes 
retrospectives [I0J . II faut en rapprocher la baisse des bas debits 
postoperatoires et le recours moins frequent aux inotropes chez les 
patients operes a cceur battant [6 - 8I . La encore, l'absence de 
cardioplegie et done d'eventuels defauts de protection myocardique 
permet d'observer ces meilleurs resultats [29] . 

INFARCTUS POSTOPERATOIRE 

La baisse observee pour la mortalite operatoire se retrouve pour 
l'incidence d'infarctus postoperatoire, les chiffres rapportes variant 
de 0,8 a 4 % [5] . Notre experience est similaire avec un taux 
d'infarctus postoperatoire de 1,4 %. II faut rapprocher de ces 
resultats les observations faites sur les dosages d'enzymes 
cardiaques postoperatoires, en particulier de troponine. Meme en 
l'absence d'infarctus postoperatoire, on observe des taux moins 
eleves de troponine dans les suites operatoires en l'absence de CEC, 
demontrant ainsi la meilleure protection myocardique assuree lors 
de la revascularisation coronaire a cceur battant et sans CEC [19i . 

CONTROLES ANGIOGRAPHIQUES 

La principale critique formulee a l'encontre de la revascularisation a 
cceur battant est la difficulte de realisation des anastomoses distales. 
Cette critique n'est plus valable depuis la mise a disposition des 
chirurgiens d'un materiel performant permettant la stabilisation de 
l'artere coronaire au niveau du site anastomotique. Le benefice de 
l'utilisation de ces stabilisateurs a ete prouve par une etude 
angiographique evaluant la qualite des anastomoses realisees a cceur 
battant, avec et sans stabilisateur C261 . L'utilisation de ces stabilisateurs 
etant recente, il existe actuellement peu de series de 
revascularisations completes avec controle angiographique. En 
revanche, plusieurs etudes rapportent des controles angiographiques 
d'arteres thoraciques internes revascularisant l'artere 
interventriculaire anterieure [7 - 12 - 231 . Ces series concluent a des 
resultats comparables de la permeabilite des pontages effectues a 
cceur battant ou sous CEC. La serie de Calafiore 181 rapporte le 
controle de 185 anastomoses realisees a cceur battant, sur l'ensemble 
des territoires coronaires avec un taux de permeabilite de 98,5 %, 
resultat tout a fait similaire a une serie de patients operes pendant 
la meme periode sous chirurgie conventionnelle egalement 
controlee. Notre experience est identique puisque nous avons 
observe un taux de permeabilite de 97,5 % sur notre serie de 
controles (118 anastomoses permeables sur 121 controlees). 

ACCIDENTS NEUROLOGIQUES POSTOPERATOIRES 

La survenue d'un accident vasculaire cerebral est une complication 
frequemment rapportee en chirurgie cardiaque sous CEC. Une serie 
retrospective de plus de 19 000 patients operes aux Etats-Unis sous 
CEC rapporte une incidence d'accident vasculaire cerebral 
postoperatoire de 1,4 %, avec une mortalite operatoire dans ce sous- 
groupe de 24,8 % ll7] . Une estimation similaire pour les patients 
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operes d'une revascularisation coronaire a cceur battant n'est pas 
disponible actuellement. L'etude des differentes series rapporte 
occasionnellement ce type de complications avec une incidence qui 
semble plus faible, avec des chiffres rapportes constamment 
inferieurs a 1 % [1 - 20 - 25 - 27 - 29 \ ce qui est egalement notre observation 
(un accident vasculaire cerebral sur 160 patients). 
Ce taux plus faible de complications neurologiques en l'absence de 
CEC peut avoir deux origines. II s'agit en premier lieu de l'absence 
de canulation arterielle au niveau de l'aorte ascendante en amont de 
l'emergence des troncs supra-aortiques sur une aorte pathologique 
qui permet d'eviter des accidents emboliques cerebraux. Ces 
embolies sont liees au traumatisme arteriel direct au niveau du site 
de canulation, en particulier sur une aorte ascendante pathologique, 
facteur retrouve comme predictif d'accident vasculaire cerebral en 
postoperatoire [17] . On peut en rapprocher le clampage lateral de 
l'aorte ascendante pour la realisation de l'anastomose proximale lors 
de l'utilisation d'un greffon libre, quelle que soit sa nature. D'autre 
part, la CEC est par elle-meme responsable d'accidents 
microemboliques detectes par doppler transcranien peroperatoire. II 
s'agit le plus souvent d'embolies gazeuses qui n'ont pu etre arretees 
par le filtre implante sur le circuit de CEC [4 - 31] . Le dosage sanguin 
de la proteine S-100, qui est un marqueur des lesions cerebrales, a 
montre dans la chirurgie de revascularisation coronaire des taux 
plus faibles dans le groupe des patients revascularises a cceur 
battant. II n'a cependant pas ete mis en evidence sur les tests 
neuropsychiques de deterioration 3 mois apres, quelque soit le type 
de chirurgie [21] . 

FONCTION RE S PI RAT O I RE 

Une intervention sous CEC est souvent suivie de perturbations de 
la fonction respiratoire authentifiees par la presence de shunt 
intrapulmonaire, d'cedeme pulmonaire et de modification de la 
compliance du parenchyme avec une augmentation des resistances 
arterielles pulmonaires m . Les causes de ces desordres sont a 
rechercher dans l'existence d'une reponse inflammatoire globale 
declenchee par la CEC avec, en particulier, activation du 
complement. L'ensemble de ces modifications peut aboutir a des 
lesions tissulaires, le plus souvent infracliniques, s'exprimant la 
plupart du temps au niveau du parenchyme pulmonaire, pouvant 
dans des cas exceptionnels entrainer une defaillance multiviscerale. 
La physiopathologie de ces desordres reste mal connue. II est 
cependant avere que l'extubation est possible plus precocement chez 
les patients operes d'une revascularisation coronaire a cceur battant. 

SAIGNEMENT ET TRANSFUSION 

Alors que Ton avait espere observer une tranche diminution du 
saignement postoperatoire, celle-ci, bien que reelle, s'est averee etre 
relativement moderee. Nous avons ainsi observe une baisse du 



saignement des 24 premieres heures postoperatoires de 825 mL pour 
les patients operes sous CEC a 650 mL pour les patients operes a 
cceur battant. S'il est certain que l'absence de CEC evite une 
consommation et une activation des facteurs de la coagulation avec 
destruction plaquettaire, entrainant une alteration de l'hemostase 
renforcee par l'hemodilution, l'utilisation de doses encore 
importantes d'anticoagulants reste necessaire. La majorite des 
equipes utilise, en l'absence de CEC, une dose d'heparine 
correspondant aux deux tiers de la dose utilisee sous CEC mais 
aucune etude n'a permis a ce jour de preciser la dose optimale 
d'anticoagulant. 

Le point fort de la revascularisation a cceur battant est d'eviter une 
hemodilution tres importante inherente a la CEC, et done l'anemie 
postoperatoire. De plus, un cell-saver est systematiquement utilise 
dans les revascularisations a cceur battant, permettant la encore de 
lutter contre l'anemie postoperatoire. Le dosage de l'hemoglobine 
en fin d'intervention et a la sortie des patients montre que celle-ci 
est systematiquement plus elevee de deux points en moyenne chez 
les patients operes a cceur battant. Ceci a pour consequence la nette 
diminution de la consommation de culots globulaires, avec comme 
consequence clinique une recuperation plus rapide. Sur la meme 
periode, le pourcentage de patients operes d'une revascularisation 
coronaire sous CEC et transfuses etait de 26 % alors qu'il etait de 
7 % dans le groupe des patients operes a cceur battant. 

Perspectives 

L'ensemble des donnees analysees actuellement montre la qualite 
de la revascularisation coronaire a cceur battant. La part des patients 
operes avec cette technique augmente de facon constante. Comme 
toute nouvelle technique, sa maitrise necessite un apprentissage, en 
particulier pour l'exposition des differents territoires coronaires. On 
peut cependant legitimement supposer que d'ici quelques annees, 
la part des patients operes d'une revascularisation coronaire a cceur 
battant representera plus de 50 % de l'ensemble de ces 
revascularisations. Le seuil d'equilibre est actuellement difficile a 
preciser. On peut d'ores et deja noter que dans certains centres, la 
part des revascularisations a cceur battant represente plus de 80 % 
des pontages coronariens. 

Plusieurs questions restent cependant en suspens. Si de nombreuses 
publications rapportent une superiorite de la chirurgie a cceur 
battant dans de nombreux domaines, nous manquons actuellement 
d'etudes prospectives permettant de confirmer ces premiers 
resultats. Le deuxieme point d'interrogation est l'absence actuelle 
de resultats a long terme : la qualite de ceux-ci dependra etroitement 
de la qualite des revascularisations realisees, a savoir des 
anastomoses de bonne qualite mais aussi des revascularisations 
completes. Dans ce sens, la realisation de coronarographies de 
controle pour les equipes initiant cette chirurgie parait justifiee. 
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